Complications leading to hospitalization due to consumption

of anti-TB drugs in patients with tuberculosis in Gorgan,

Iran (2007-12) by Khodabakhshi, B. et al.
  (25)ﭘﯽ در ﭘﯽ  4/ ﺷﻤﺎره  61/ دوره  3931 زﻣﺴﺘﺎنﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮﮔﺎن / /  611
  021 ﺗﺎ 611 ﺻﻔﺤﺎت
  ﮐﻮﺗﺎه ﮔﺰارش
  
  (6831-09) ﮔﺮﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﯽﻧﺎﺷ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮارض
 5*نﺎﯾﺧﺴﺮو ﻨﺎﯿﻣ دﮐﺘﺮ ،4ﺎﯾﮐﺒﺮ ﯽﻗﺎﺳﻤ ﻓﺎﻃﻤﻪ ،3ﻓﺮد ﯽﻫﺎﺷﻤ ﺪاﯾآ ،2ﯽﻋﺒﺎﺳ ﻟﻪﻋﺒﺪا دﮐﺘﺮ ،1ﯽﺧﺪاﺑﺨﺸ ﺑﻬﻨﺎز دﮐﺘﺮ
 ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﯽﻋﻔﻮﻧ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ﺎر،ﯿداﻧﺸ ،ﯽﻋﻔﻮﻧ ﻣﺘﺨﺼﺺ -2 .ﺴﺘﺎنﮔﻠ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﮐﺒﺪ و ﮔﻮارش ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ﺎر،ﯿداﻧﺸ ،ﯽﻋﻔﻮﻧ ﻣﺘﺨﺼﺺ - 1
  .ﮔﻠﺴﺘﺎن ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﮐﺒﺪ و ﮔﻮارش ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ،ﯽﺷﻨﺎﺳ ﮑﺮوبﯿﻣ ارﺷﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس -4 ﮔﻠﺴﺘﺎن. ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﯽﭘﺰﺷﮑ رﺷﺘﻪ يداﻧﺸﺠﻮ -3 .ﮔﻠﺴﺘﺎن
  .ﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎنﻋﻤﻮﻣ ﭘﺰﺷﮏ - 5
   _____________________________ ________________________________   
  ﭼﮑﯿﺪه
 آﻧﻬـﺎ  درﻣﺎن و ﺿﺪﺳﻞ يداروﻫﺎ ﻋﻮارض ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺳﻞ يﻤﺎرﯿﺑ ﮐﻨﺘﺮل روش ﻦﯾﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﺑﺎ درﻣﺎن : ﻫﺪف و زﻣﯿﻨﻪ
 ﺛﺒﺖ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﯽﻧﺎﺷ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮارض ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﻧﻤﻮد. يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ ﯾﯽدارو ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺠﺎدﯾا از ﺗﻮان ﯽﻣ
  ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﯽروﺳﺘﺎ و يﺷﻬﺮ ﯽﻬﺪاﺷﺘﺑ ﻣﺮاﮐﺰ در 6831-09 يﻫﺎ ﺳﺎل ﯽﻃ ﺷﺪه
 و ﮏﯿ  ـدﻣﻮﮔﺮاﻓ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷـﺪ.  اﻧﺠـﺎم  ﮔﺮﮔﺎن در ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ انﻤﺎرﯿﺑ ﭘﺮوﻧﺪه 0551 يرو ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ – ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا : ﺑﺮرﺳﯽ روش
  ﺷﺪﻧﺪ. ﻢﯿﺗﻘﺴ ﻋﻮارض ﺮﯾﺳﺎ و ﯽﭘﻮﺳﺘ ،يﮐﺒﺪ دﺳﺘﻪ ﺳﻪ در ﯾﯽدارو ﻋﻮارض ﺷﺪ. ﺛﺒﺖ يا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
 ﻦﯿﺑ .درﺻﺪ( از آن زن ﺑﻮدﻧﺪ 16/4ﻧﻔﺮ ) 72ﮐﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﯾﯽدارو ﻋﻮارض يدارا (درﺻﺪ 2/8) ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرﯿﺑ 44 : ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
 (درﺻـﺪ 22/7) ﻤﺎرﯿﺑ 01 و يﻮﯾر ﺳﻞ ﺑﻪ (درﺻﺪ77/3) ﻤﺎرﯿﺑ 43 ﻧﺸﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﯾﯽدارو ﻋﻮارض وﻗﻮع
 ارﺗﺒـﺎط  يا ﻨﻪﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﺑ و ﯾﯽدارو ﻋﺎرﺿﻪ وﻗﻮع ﻦﯿﺑ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺎﺑﺖﯾد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻦﯿﻣﺴﻠﻮﻟ از (درﺻﺪ83/6) ﻧﻔﺮ 71 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻼﻣﺒﺘ يﻮﯾر ﺧﺎرج ﺳﻞ ﺑﻪ
  رد ﻋـﻮارض  ﺮﯾﺳـﺎ  و (درﺻـﺪ 11/4) ﻤﺎرﯿﺑ 5 در ﯽﭘﻮﺳﺘ ﻋﺎرﺿﻪ (،درﺻﺪ48/1) ﻤﺎرﯿﺑ 73 رد يﮐﺒﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺪ.ﯾﻧﮕﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر
  ﺑﻮد. ﺷﺪه يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ (درﺻﺪ4/5) ﻤﺎرﯿﺑ 2
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 ﻣﺸـﮑﻞ  ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﺰرگ  ﺑـﻪ  ﺗﺒـﺪﯾﻞ  ﺳـﻞ  يﻤﺎرﯿﺑ ﺮ،ﯿاﺧ ﺳﺎل ﭼﻬﻞ در
 ﺟﻬـﺎﻧﯽ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ اﺳﺖ. ﺷﺪه اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت
 ﯾﺲﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟـﻮز  ﻣﺎﯾﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻮم  ﺑـﻪ  آﻟـﻮده  ﺟﻬـﺎن  ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺳـﻮم  ﯾﮏ
 ﯾ ــﮏ را ﺳ ــﻞ يﻤ ــﺎرﯿﺑ 3991 ﺳ ــﺎل در ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻦﯾ ــا (.2و1) ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
 ﺟﺪﯾـﺪ  ياﺑـﺘﻼ  ﻣﯿﻠﯿـﻮن  8/9 ﮐﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ .ﮐﺮد اﻋﻼم ﺟﻬﺎﻧﯽ اورژاﻧﺲ
 ﮔﺰارش 7002 ﺳﺎل در ﺪﯾﺟﺪ ﻣﻮرد ﻣﯿﻠﯿﻮن 31/7 و (2) 3991 ﺳﺎل در
  (.3) اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑـﺎ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  داروﯾـﯽ  درﻣـﺎن  ﺳـﻞ،  يﻤﺎرﯿﺑ ﮐﻨﺘﺮل روش ﻦﯾﻣﻮﺛﺮﺗﺮ
 ﻧﻈﺎرت ﺗﺤﺖ ﮐﻮﺗﺎه درﻣﺎن دوره ﮐﻠﯽ ﺪفﻫ .اﺳﺖ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي
 ﮐـﺎﻫﺶ  و ﯽﺟﻬﺎﻧ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ياﻟﮕﻮ ﺑﺮاﺳﺎس (STOD) ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ
 ﻣﺸـﮑﻞ  ﯾـﮏ  ﺣﺎﻟـﺖ  از ﮐﻪ اﺳﺖ ﺻﻮرﺗﯽ ﺑﻪ ﺳﻞ اﻧﺘﻘﺎل و ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
 ﻣ ــﺪت ﮐﻮﺗ ــﺎه دوره ﮐﻤ ــﮏ ﺑ ــﺎ اﻣ ــﺮوزه .درآﯾ ــﺪ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ
 ﮐـﻢ  ﻋـﻮد  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑـﺎ  و ﺑـﺎﻻ  ﮔـﺬاري اﺛﺮ ﺑـﺎ  ﺳﻞ درﻣﺎن درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﯿﻤﯽ
 ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ  درﻣـﺎﻧﯽ،  ﺷﯿﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮﺑﻮدن رﻏﻢ ﻋﻠﯽ اﺳﺖ. ﺷﺪه ﺮﯾﺬﭘ اﻣﮑﺎن
 ،(HNI) اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾ ــﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﻣ ــﺎن ﺧـﻂ اوﻟ ـﯿﻦ داروﻫــﺎي ﺑ ـﺎ ﮐﺒـﺪي
 ﺑﺎﻋـﺚ  و ﺑﻮده ﺷﺎﯾﻊ اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﻮل و (AZP) ﭘﯿﺮازﯾﻨﺎﻣﯿﺪ ،(PMR) رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ
 يدارو دو .ﺷـﻮد ﻣـﯽ درﻣـﺎن ﻄـﻊﻗ و آﻧﻬـﺎ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﻣﺤـﺪود
 يداروﻫـﺎ  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺰرﮔﯽ ﻫﺎي ﮐﺴﯿﻦﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮ ﺪﯿﻨﺎﻣﯾﺮازﯿﭘ و ﺪﯾﺎزﯿﺰوﻧﯾا
 اﺳـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ ﻫﺮﭼﻨـﺪ .ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴـﯿﻦ اﺗـﺎﻣﺒﻮﺗﻮل و ﻦﯿﻔـﺎﻣﭙﯾر
 اﺳـﺖ؛  054P ﺳـﯿﺘﻮﮐﺮوم  آﻧـﺰﯾﻢ  ﭘﺮﻗـﺪرت  ﮐﻨﻨـﺪه  ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻪ ﻦﯿﻔﺎﻣﭙﯾر
 اﻓـﺰاﯾﺶ  را آن ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﺳﭙﺲ و ﺪﯾﺎزﯿﺰوﻧﯾا ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ
  (.4) دﻫﺪ
 ﻣﺤﺪوده ﮐﻪ اﺳﺖ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﺎرﺿﻪ ﺘﻪﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴ
 ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﺗـﺎ  ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑﺪون يﮐﺒﺪ يﻫﺎ ﻢﯾآﻧﺰ ﯽﺳﺮﻣ ﺰانﯿﻣ ﺮﯿﯿﺗﻐ از آن
 راش ﯾـﺎ  ﮐﻬﯿـﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (.5) اﺳـﺖ  ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﮐﺒـﺪ  ﭘﯿﻮﻧـﺪ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﺒﺪي
 ﻧﯿـﺎز  ﮐـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺪﺳﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﯿﻤﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض از ﭘﻮﺳﺘﯽ
 ﺟـﺎﻧﺒﯽ  ﻋـﻮارض  از ﯾﮑﯽ ﻧﻮروﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ .دارد ﺳﺮﯾﻊ اﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲ ﺑﻪ
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  (25)ﭘﯽ در ﭘﯽ  4/ ﺷﻤﺎره  61/ دوره  3931 زﻣﺴﺘﺎن / ﮔﺮﮔﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺠﻠﻪ  
 ﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﺨﺘـﻞ  ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض .اﺳﺖ ﺿﺪﺳﻞ ﯾﻘﯽﺗﺰر داروﻫﺎي ﺟﺪي
 آﻟـﺮژي،  و ﺷـﺪﯾﺪ  ﺳـﻤﯿﺖ  آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ،  ﻫـﺎي واﮐـﻨﺶ  ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﯽ
 ﮐﻠﯿـﻮي  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  و ﺷـﺪﯾﺪ  ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ  ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي،  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻌﺪه اﻟﺘﻬﺎب
 اول ﻫﻔﺘـﻪ  3 ﺗـﺎ  2 ﻃﯽ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (.6) ﺪﻨاﻓﺘ ﻣﯽ اﺗﻔﺎق درﻣﺎن
 ﺶ،ﯾآﺳـﺎ  و يﻤـﺎر ﯿﺑ از ﻤﺎرﯿﺑ ﺮﯿﺗﻔﺴ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، و درﻣﺎن ﯽدﻫ ﺳﺎزﻣﺎن
 و ﻗـﺎﻧﻮن  درﻣـﺎن،  ﺑـﺎره  در ﺪﯾ ـﻋﻘﺎ و ﻧﮕـﺮش  ،ﯽآﮔـﺎﻫ  درﻣﺎن، ﯽﻣﺎﻟ ﺑﺎر
 و ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺧـﺎﻧﻮاده،  ،ﯽﺟـﺎﻧﺒ  ﻋﻮارض ،ﯽﺷﺨﺼ يﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾو ﻣﻬﺎﺟﺮت،
 درﻣـﺎن  از ﻤـﺎر ﯿﺑ ﺖﯿ ـﺗﺒﻌ ﺑـﺮ  ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده يﻫﺎ ﺖﯾﺣﻤﺎ
 ﻋﻠﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي از ﻧﺎﺷﯽ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ (.7) اﺳﺖ ﺿﺪﺳﻞ
 ﻣﻨﺠـﺮ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﮑـﻦ  ﯽﻧﺎﮐﺎﻓ درﻣﺎن و (8) اﺳﺖ درﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ ﯾﺎ و ﻗﻄﻊ
 ﯽﮐﻠ ـ ﻃـﻮر ﺑـﻪ  .(9) ﺷﻮد ﯾﯽدارو ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺠﺎدﯾا و اﻧﺘﻘﺎل اداﻣﻪ ﻋﻮد، ﺑﻪ
 ﻤـﺎرانﯿﺑ درﻣـﺎن  در ﯽاﺳﺎﺳ ـ ﻣﺸـﮑﻞ  ﮏﯾ ـ ﯾـﯽ دارو ﻋـﻮارض  ﺶﯾﺪاﯿ ـﭘ
 ﺗـﻮان  ﯽﻣ ـ ﻋـﻮارض  ﻦﯾ ـا ﺢﯿﺻـﺤ  درﻣـﺎن  و ﺑﺮﺧـﻮرد  ﺑﺎ و ﻧﺒﻮده ﻣﺴﻠﻮل
 ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﯾ ـا (.01) ﺪﯿﺨﺸﺑ ﺗﺤﻘﻖ را ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﻬﺒﻮد
 ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﯽﻧﺎﺷ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮارض
 ﯾﯽروﺳـﺘﺎ و يﺷـﻬﺮ ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﮐـﺰاﻣﺮ در 6831-09 يﻫـﺎ ﺳـﺎل ﯽﻃـ
  ﺷﺪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  ﺑﺮرﺳﯽ روش
 ﻣﺒـﺘﻼ  انﻤـﺎر ﯿﺑ ﭘﺮوﻧـﺪه  0551 يرو ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ – ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﯾﯽروﺳـﺘﺎ  و يﺷـﻬﺮ  ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﻣﺮاﮐـﺰ  در ﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ ﺳﻞ ﺑﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 6831-09 يﻫﺎ ﺳﺎل ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﮔﺮﮔﺎن
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐـﻪ  ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺴـﺖ ﯿﻟﭼـﮏ  از ﻫﺎ داده يآور ﺟﻤﻊ يﺑﺮا
 ﺶﯿﺑ و ﺳﺎل 03-06 ﺳﺎل، 03 از )ﮐﻤﺘﺮ ﺳﻦ ﭼﻮن ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺳـﻞ،  ﻧﻮع ﭼﻮن ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ اﻃﻼﻋﺎت و ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺟﻨﺲ، ،ﺳﺎل( 06 از
 ﯽﺸـﮕﺎﻫ ﯾآزﻣﺎ يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾ و ﯾﯽدارو ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻮع ﻫﻤﺮاه، يﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻞﯿ ـﺗﮑﻤ ﻤـﺎران ﯿﺑ يﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﻨﺪرج اﻃﻼﻋﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮد
 ،CBC ﭼـﻮن  ﯽﺸـﮕﺎﻫ ﯾآزﻣﺎ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎﻗﺪ يﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﺪ.
 ﺮﯿ ـﻏ ﯾـﯽ دارو ﻋـﻮارض  يدارا ﻤـﺎران ﯿﺑ و يﻮﯿ ـﮐﻠ و يﮐﺒـﺪ  يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
  ﻧﺸﺪﻧﺪ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 اﺳـﺘﻔﺮاغ،  ﺗﻬـﻮع،  ،يزرد) يﮐﺒـﺪ  دﺳـﺘﻪ  ﺳـﻪ  ﺑـﻪ  ﯾﯽدارو ﻋﻮارض
 ﺑـﺪون  ﺎﯾ ﺑﺎ ﯽﭘﻮﺳﺘ ﺑﺜﻮرات ﺧﺎرش،) ﯽﭘﻮﺳﺘ ،(ﺷﮑﻢ درد و ﯾﯽاﺷﺘﻬﺎ ﯽﺑ
 ﻋـﻮارض ﺮﯾﺳـﺎ و (ﭘﻮرﭘـﻮرا و ﯽﻣﺨـﺎﻃ يﻏﺸـﺎﻫﺎ در زﺧـﻢ ادم، ﺗـﺐ،
 درد ﺠﻪ،ﯿﺳﺮﮔ ،ﯾﯽﺷﻨﻮا ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻠﻞ، ﺮﯾﺳﺎ رد ﺷﺮط ﺑﻪ ﯾﯽﻨﺎﯿﺑ اﺧﺘﻼل)
 (يﻮﯿـﮐﻠ ﺣـﺎد ﯾﯽﺳـﺎﻧﺎر و ﺴـﺘﺎﮔﻤﻮسﯿﻧ ﻣﻔﺎﺻـﻞ، و اﺳـﺘﺨﻮان ﺪﯾﺷـﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻢﯿﺗﻘﺴ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و 61-SSPS يآﻣـﺎر  راﻓـﺰا ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻫﺎ داده
 آزﻣـﻮن  و ﺎر(ﯿ ـﻣﻌاﻧﺤـﺮاف  و ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣ ،ﯽ)ﻓﺮاواﻧ ـ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ـ يﻫـﺎ  آﻣﺎره
 0/50 از ﮐﻤﺘـﺮ  يدار ﯽﻣﻌﻨ ـ ﺳﻄﺢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ اﺳﮑﻮﺋﺮ يﮐﺎ
  ﺷﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﯾﯽدارو ﻋﻮارض يدارا (درﺻﺪ 2/8) ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرﯿﺑ 44
 داﻣﻨـﻪ  ﺑـﺎ  ﺳـﺎل  45/50±22/6 ﻤـﺎران ﯿﺑ ﯽﺳـﻨ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .ﺑﻮدﻧﺪ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ
 ﻤ ــﺎرﯿﺑ 71 و زن (درﺻ ــﺪ16/4) ﻤ ــﺎرﯿﺑ 72 ﺑ ــﻮد. ﺳ ــﺎل 61-78 ﯽﺳ ــﻨ
  يا ﻨﻪﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﺑ و ﺳﻦ ،ﺟﻨﺲ ﮏﯿﺗﻔﮑ ﻪﺑ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺿﺪﺳﻞ ﯾﯽدارو ﻋﻮارض ﯽﻓﺮاواﻧ : 1 ﺟﺪول
  6831-09 يﻫﺎ ﺳﺎل ﯽﻃ ﮔﺮﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در
  )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد  يﮐﺒﺪ ﻋﻮارض    
  ﯽﭘﻮﺳﺘ ﻋﻮارض
  )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
 ﻋﻮارض ﺮﯾﺳﺎ
  )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
  (4/5) 2  (2/3) 1  (13/8) 41  ﻣﺮد  (0) 0  (9/1) 4  (25/3) 32  زن  ﺟﻨﺲ
  )ﺳﺎل( ﺳﻦ
  (0) 0  (0) 0  (02/5) 9  03 از ﮐﻤﺘﺮ
  (0) 0  (6/8) 3  (52) 11  03-06
  (4/5) 2  (4/5) 2  (83/6) 71  06 از ﺶﯿﺑ
  يا ﻨﻪﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﺑ
  (0) 0  (6/8) 3  (92/5) 31 ﻧﺪارد
  (4/5) 2  (2/3) 1  (13/8) 41  ﺎﺑﺖﯾد
  (0) 0  (0) 0  (2/3) 1 VIH
  (0) 0  (0) 0  (2/3) 1 B ﺖﯿﻫﭙﺎﺗ
  (0) 0  (6/8) 3  (81/2) 8 ﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﺮﯾﺳﺎ
  
  
  6831-09 يﻫﺎ ﺳﺎل ﯽﻃ ﮔﺮﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﯾﯽدارو ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻦﯿﻣﺴﻠﻮﻟ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ :2 ﺟﺪول
  ﺰانﯿﻣ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺰانﯿﻣ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ  
 6 97 91/7±31/13 )ld/gm( NUB
 2 7/5 3/15±1/80 )ld/gm( dica cirU
 02 8943 233/23±265/54 )L/UI( TSA
 11 0942 862/9±773/7 )L/UI( TLA
 121 0211 903/84±291/11 )L/UI( PLA
 0/5 81/7 2/6±3/4 )ld/gm( liB latoT
 0/1 01/3 1/35±2/21 )ld/gm( liB tceriD
  
  ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﯽﻧﺎﺷ يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮارض / 811
  (25)ﭘﯽ در ﭘﯽ  4/ ﺷﻤﺎره  61/ دوره  3931 زﻣﺴﺘﺎن / ﮔﺮﮔﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺠﻠﻪ
 ﺳـﻦ  و ﺟـﻨﺲ  ﺑﺎ ﯾﯽدارو ﻋﻮارض وﻗﻮع ﻦﯿﺑ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺮد (درﺻﺪ83/6)
  ﮏ(.ﯾ )ﺟﺪول ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﺗﻔﺎوت انﻤﺎرﯿﺑ
 درﺻـﺪ( 97/5) ﻤـﺎرﯿﺑ 53 و ﺷـﻬﺮ ﺳـﺎﮐﻦ درﺻـﺪ( 02/5) ﻤـﺎرﯿﺑ 9
  ﺑﻮدﻧﺪ. روﺳﺘﺎ ﺳﺎﮐﻦ
 ﺑـﻪ  (درﺻﺪ22/7) ﻤﺎرﯿﺑ 01 و يﻮﯾر ﺳﻞ ﺑﻪ (درﺻﺪ77/3) ﻤﺎرﯿﺑ 43
 يﻮﯾ ـر ﺧـﺎرج  ﺳـﻞ  در ﺮﯿ ـدرﮔ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﻣﺒﺘﻼ يﻮﯾر ﺧﺎرج ﺳﻞ
 ﻏـﺪد  يﺮﯿ ـدرﮔ ﻣـﻮرد  ﮏﯾ ـ ،ﯽﺷـﮑﻤ  ﺳـﻞ  ﻣﻮرد3 ﭘﻠﻮر، ﻣﻮرد4 ﺷﺎﻣﻞ
 ﭼـﭗ  يزاﻧـﻮ  يﺮﯿ ـدرﮔ ﻣـﻮرد  ﮏﯾ ،اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻞ ﻣﻮرد ﮏﯾ ،يﻟﻨﻔﺎو
  ﺑﻮد.
 76/8) ﻣـﻮرد 91 داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﺜﺒـﺖ ﺮﯿاﺳـﻤ (درﺻـﺪ 36/6) ﻣـﻮرد82
 ﺑﻌـﺪ  ﯽزﻣـﺎﻧ  در (درﺻﺪ23) ﻣﻮرد 9 و درﻣﺎن دوم ﻣﺎه آﺧﺮ در (درﺻﺪ
  ﺷﺪﻧﺪ. ﯽﺮﻣﻨﻔﯿاﺳﻤ يدارا دوم ﻣﺎه از
  در ﯽﭘﻮﺳـﺘ ﻋﺎرﺿـﻪ (،درﺻـﺪ48/1) ﻤـﺎرﯿﺑ 73 رد يﮐﺒـﺪ ﻋﺎرﺿـﻪ
 و اﺳـﺘﺨﻮان  ﺪﯾﺷـﺪ  درد ﺷـﺎﻣﻞ  ﻋﻮارض ﺮﯾﺳﺎ و (درﺻﺪ11/4) ﻤﺎرﯿﺑ 5
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  (درﺻـﺪ 4/5) ﻤـﺎر ﯿﺑ 2 رد ﺴـﺘﺎﮔﻤﻮس ﯿﻧ و ﺠﻪﯿﺳﺮﮔ ﻣﻔﺎﺻﻞ،
  ﺑﻮد. ﺷﺪه يﺑﺴﺘﺮ
 ﻧﻔ ــﺮ 41 و ﺎﺑ ــﺖﯾد ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻦﯿﻣﺴ ــﻠﻮﻟ از (درﺻــﺪ83/6) ﻧﻔ ــﺮ 71
 ﻦﯿﺑ ـ .ﮏ(ﯾ ـ )ﺟـﺪول  ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﯽﺧﺎﺻ يا ﻨﻪﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﺑ (درﺻﺪ13/8)
 يدار ﯽﻣﻌﻨ ـ يآﻣـﺎر  ارﺗﺒـﺎط  ياﻨـﻪ ﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﺑ و ﯾﯽدارو ﻋﺎرﺿﻪ وﻗﻮع
  ﺪ.ﯾﻧﮕﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺑـﺎ  8588/46±4/3 lm/slleC ﺪﯿﺳـﻔ  يﻫـﺎ  ﮔﻠﺒﻮل ﺷﻤﺎرش ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﻧﻔـ ــﺮ 6 در ﺗﻨﻬـ ــﺎ و ﺑـ ــﻮد 0005-00923 lm/slleC ﺮاتﯿﯿـ ــﺗﻐ داﻣﻨـ ــﻪ
 ﺑـﻮد  11/6±1/4 ld/g ﻦﯿﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣ ﺷـﺪ.  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺘﻮزﯿﻟﮑﻮﺳ
 ﻣﺼـﺮف دﻧﺒـﺎل ﺑـﻪ ﻓـﻮت ﺎﯾـ ﻪﯿـﮐﻠ ﯾﯽﻧﺎرﺳـﺎ از يﻣـﻮرد (.2 )ﺟـﺪول
  ﺪ.ﻧﺸ ﺪهﯾد ﺿﺪﺳﻞ يداروﻫﺎ
  ﺑﺤﺚ
 ﻦﯾﺗﺮ ﻓﺮاوان درﺻﺪ( 48/1) يﮐﺒﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﮔﺮﮔـﺎن  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺿﺪﺳﻞ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از ﯽﻧﺎﺷ يﺑﺴﺘﺮ ﻋﻠﺖ
 ﺑﻮد.
 ﻋﻮارض از ﯽﮑﯾ ﯽﺘﯿﺴﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴ ﻫﻤﮑﺎران و aykahS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﯽﻏﻼﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.4) ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺿﺪﺳﻞ يداروﻫﺎ در ﯽاﺻﻠ ﯽﺟﺎﻧﺒ
 ﮐﺒﺪ ،ﺳﻞ ﯾﯽدارو ﻋﻮارض ﺮﯿﺗﺎﺛ ﺗﺤﺖ ﻧﺪاما ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ ﺰﯿﻧ ﻫﻤﮑﺎران و
 درﺻـﺪ( 52/3) ﻧﻔـﺮ 12 در و ﺑـﻮد درﺻـﺪ( 73) يﺻـﻔﺮاو دﺳـﺘﮕﺎه و
 ﻦﯿﺑــ ﻫﻤﮑــﺎران و gnahC ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در (.1) داﺷــﺖ وﺟــﻮد ﺖﯿــﻫﭙﺎﺗ
 يﻫـﺎ  ﻢﯾ ـرژ و ﯽﻗﺒﻠ ـ ﯽﺘﯿﺴ ـﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴ ،B ﺖﯿ ـﻫﭙﺎﺗ و ﯽﺘﯿﺴﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴ
 ﯽﺘﯿﺴ ـﯿﺴﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐ و ﺷـﺖ دا وﺟـﻮد  يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ارﺗﺒﺎط ﯽدرﻣﺎﻧ
 ﺑﺮاﺑـﺮ  2/8 ﻦﯿﻔـﺎﻣﭙ ﯾر و ﺪﯾ ـﺎزﯿﺰوﻧﯾا ﺪ،ﯿﻨﺎﻣﯾﺮازﯿﭘ ﯽﺒﯿﺗﺮﮐ يﻫﺎ ﻢﯾرژ يﺑﺮا
  (.11) ﺷﺪ ﻦﯿﯿﺗﻌ اﺳﺘﺎﻧﺪارد يﻫﺎ ﻢﯾرژ
 ﻋـﻮارض  ﺑـﺎ  ﻣﺴـﻠﻮل  65 ﻣﺠﻤﻮع از ﻫﻤﮑﺎران و ﺎنﯿﻃﺎرﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 72 در يﮐﺒﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ،ﻧﻔﺮ 64 در ﯽﮔﻮارﺷ ﻋﺎرﺿﻪ ﺿﺪﺳﻞ، يداروﻫﺎ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻧﻔـﺮ  ﮏﯾ ـ در ﯽﭼﺸﻤ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻧﻔﺮ 3 در ﯽﭘﻮﺳﺘ ﻋﺎرﺿﻪ ،ﻧﻔﺮ
 21/7) ﯽﮔﻮارﺷ ـ ﯽﻧـﺎراﺣﺘ  ﻫﻤﮑـﺎران  و ednihS ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رد (.21) ﺷﺪ
 در .ﺷـﺪ  ﮔـﺰارش  ﺳـﻞ  ﺿـﺪ  ﯾـﯽ دارو واﮐﻨﺶ ﻧﻮع ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ (درﺻﺪ
 ﺪﯾﮔﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻤﺎرانﯿﺑ از درﺻﺪ 6/72 در ﯽﺘﯿﺴﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴ ﮐﻪ ﯽﺣﺎﻟ
 311 ﻣﺴـﻠﻮل،  523 از ﺰﯿ ـﻧ ﺧﺎوﻧـﺪﮔﺎران  و اﻟﻠﻬﯽ آﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.31)
 ﻤ ــﺎرﯿﺑ 79 ﮐ ــﻪ يﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪ .ﺷ ــﺪﻧﺪ داروﯾ ــﯽ ﻋ ــﻮارض ردﭼ ــﺎ ﻤ ــﺎرﯿﺑ
 ﻋـﻮارض ﭘﻮﺳـﺘﯽ، ﻋـﻮارض ﺷـﺎﻣﻞ ﺧﻔﯿـﻒ ﻋـﻮارض (درﺻـﺪ92/8)
 ﺧﻔﯿـﻒ،  ﺳـﺮﮔﯿﺠﻪ  ﯾـﺎ  ﺑﯿﺤـﺎﻟﯽ  اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ،  دردﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ، ﺧﻔﯿﻒ
 ﺷـﺪﯾﺪ  ﻋـﻮارض  و داﺷـﺘﻨﺪ  ﭘـﺎ  و دﺳـﺖ  ﮐـﺮدن  ﻣﻮرﻣـﻮر  ﯾـﺎ  ﺣﺴـﯽ  ﺑﯽ
 اﺧﺘﻼل و ﻣﻮرد( 2 ) زردي ،ﻣﻮرد( 11) داروﯾﯽ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ داروﯾﯽ
  (.01) ﺑﻮد ﻣﻮرد( 4) ﯾﯽﺑﯿﻨﺎ
 ﻣﺼﺮف دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻓﻮت ﺎﯾ ﻪﯿﮐﻠ ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎ از يﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 و ﯽﻏﻼﻣـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮐـﻪ ﯽﺣـﺎﻟ در ﻧﺸـﺪ. ﺪهﯾـد ﺿﺪﺳـﻞ يداروﻫـﺎ
  (.1) ﺷﺪ ﮔﺰارش ﯾﯽدارو ﺖﯿﻫﭙﺎﺗ از ﯽﻧﺎﺷ ﻣﺮگ ﻮردﻣ دو ﻫﻤﮑﺎران
 و ﯾﯽدارو ﻋﻮارض وﻗﻮع ﻦﯿﺑ ﺧﺎوﻧﺪﮔﺎران و ﯽاﻟﻠﻬ ﺖﯾآ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺪﯾ ـﮔﺮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه  يدار ﯽﻣﻌﻨ ـ يآﻣـﺎر  ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿﻤﺎران  زن در ﺖﯿﺟﻨﺴ
 ﺑـﺎ  ﯽاﺻـﻠ  ﯽﺟـﺎﻧﺒ  ﻋﺎرﺿـﻪ  وﻗﻮع ﺰﯿﻧ ﻫﻤﮑﺎران و eeY ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.01)
 ﺰﯿ ـﻧ ﻫﻤﮑـﺎران  و nnamtsoT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رد (.41) ﺑﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ زن ﺖﯿﺟﻨﺴ
 ﯽﻧﺎﺷ ـ ﯽﺴـﺘ ﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴ ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﯽﮑﯾ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺖﯿﺟﻨﺴ
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(51) اﺳﺖ هﺷﺪ ﮔﺰارش ﺿﺪﺳﻞ يداروﻫﺎ ﻣﺼﺮف از
 ﯾـﯽ دارو ﻋﺎرﺿـﻪ  دﭼـﺎر  (درﺻـﺪ 16/4) ﺰانﯿ ـﻣ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﺑﺎ زﻧﺎن اﮔﺮﭼﻪ
 ﺖﯿﺟﻨﺴ ـ و ﯾـﯽ دارو ﻋﺎرﺿـﻪ  وﻗﻮع ﻦﯿﺑ اﻣﺎ ؛ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه يﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
  ﻧﺸﺪ. ﺎﻓﺖﯾ يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﺗﻔﺎوت ﻤﺎرﯿﺑ
 ﺳـﻦ  ،ﯾـﯽ دارو ﺖﯿ ـﻫﭙﺎﺗ ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑـﺎ  ﻧﻔـﺮ  73 از ﻧﻔﺮ 82 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻋﺎرﺿـﻪ  وﻗﻮع ﻦﯿﺑ يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ارﺗﺒﺎط اﻣﺎ ؛داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 03يﺑﺎﻻ
 ﺰﯿ ـﻧ ﺧﺎوﻧـﺪﮔﺎران  و ﯽاﻟﻠﻬ ﺖﯾآ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻦ ﺑﺎ ﯾﯽدارو
 و ﺑـﻮد  داده رخ ﺳﺎل 05يﺑﺎﻻ ﻦﯿﺳﻨ در ﺸﺘﺮﯿﺑ ﯾﯽدارو ﻒﯿﺧﻔ ﻋﻮارض
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪ ﯽﺣﺎﻟ در (.01) ﻧﺒﻮد دار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﻧﻈﺮ از ﺗﻔﺎوت ﻦﯾا
 داروي ﻣﺼــﺮف از ﻧﺎﺷــﯽ ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴــﯿﺘﯽ ﻫﻤﮑــﺎران و alagniS
 و eeY ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (.2) ﺑـﻮد  داده رخﺳـﺎل  53ﺑﺎﻻي  اﻓﺮاد در ﺿﺪﺳﻞ
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺳـﺎل  06 يﺑﺎﻻ ﺳﻦ ﺑﺎ ﯽاﺻﻠ ﯽﺟﺎﻧﺒ ﻋﺎرﺿﻪ وﻗﻮع ﺰﯿﻧ ﻫﻤﮑﺎران
  (.41) ﺑﻮد
 ﺷﺪ ﺪهﯾد B ﺖﯿﻫﭙﺎﺗ ﻣﻮرد ﮏﯾ و ﺪزﯾا ﻣﻮرد ﮏﯾ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﺑﺘﻼ ﺖﺎﺑﯾد ﺑﻪ ،ﯾﯽدارو ﺖﯿﻫﭙﺎﺗ ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ از (درﺻﺪ13/8) ﻣﻮرد 41 و
 ارﺗﺒـﺎط  ياﻨـﻪ ﯿزﻣ يﻤـﺎر ﯿﺑ و ﯾـﯽ دارو ﻋﺎرﺿـﻪ  وﻗـﻮع  ﻦﯿﺑ ـ اﻣـﺎ  داﺷﺘﻨﺪ؛
 وﺟﻮد ﻫﻤﮑﺎران و dnanA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺸﺪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه يدار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر
 ﻃ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﺧــﺎﻣﻮش ﻣ ــﺰﻣﻦ يﮐﺒ ــﺪ يﻤ ــﺎرﯿﺑ ﺎﯾ ــ و B ﺖﯿ ــﻫﭙﺎﺗ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
 يداروﻫـﺎ  درﻣـﺎن  از ﯽﻧﺎﺷ ـ ﯽﺴﺘﯿﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ﺧﻄﺮ يدار ﯽﻣﻌﻨ
 ﺰﯿـﻧ ﻫﻤﮑـﺎران  و eeY ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در (.61) ﺑـﻮد داده ﺶﯾاﻓـﺰا  را ﺿﺪﺳـﻞ 
 ﯾـﯽ دارو ﻋﺎرﺿﻪ وﻗﻮع ﺑﺎ ﯽاﮐﺘﺴﺎﺑ ﯽﻤﻨﯾا ﻧﻘﺺ ﺮوسﯾو ﻣﺜﺒﺖ ﺖﯿوﺿﻌ
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ﻂﺒﺗﺮﻣ دﻮﺑ )14.(  
رد ﻪﻤﻫ ﺑﯿنارﺎﻤ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻣﯿناﺰ ﺳاﯿرواﺪﯾﮏ ﺒﻃﯿﻌﯽ .دﻮﺑ  ﻪـﺘﺒﻟا 
ﺮﮔا ﺑﻪ ترﻮﺻ ﺗورﯿﻦ ﺳاﯿرواﺪﯾﮏ رد ﺑﯿنارﺎﻤ  هزاﺪـﻧاﮔ ـﯿﺮي  ـﻣﯽ  ﺪـﺷ؛ 
ﻐﺗﯿﯿتاﺮ ﺳاﯿرواﺪﯾﮏ ﻞﺑﺎﻗ ﺳرﺮﺑﯽ ﻮﺑد؛ ﻟوﯽ ﻞﮐرد  ﻪـﺑ  هزاﺪـﻧااي  دﻮـﺒﻧ 
ﻪﮐ رد ﺑﯿنارﺎﻤ ﺐﺒﺳ زوﺮﺑ ﻼﻋﯾﻢ ﺮﺗرآﯾﺖ .دﻮﺷ ﻪﺑ ﺮﻃﺎﺧ ﺼﻘﻧﯽ ﻪﮐ رد 
ﻤﮑﺗﯿﻞ هﺪﻧوﺮﭘ ﺎﻫي ﺑﯿنارﺎﻤ لﻮﻠﺴﻣ رد ﺰﮐاﺮﻣ ﺘﺷاﺪﻬﺑﯽ دﻮﺟو اد ؛ﺖـﺷ 
ﻤﻧﯽ ناﻮﺗ ﺎﺑ ﻌﻃﺎﻗﯿﺖ زا  مﺪـﻋ  دﻮـﺟو  ضراﻮـﻋ وراد ﯽـﯾ دﯾ ﺮـﮕ زا ﺒﻗ ـﯿﻞ 
تﻻﻼﺘﺧا ﺑﯿﺎﻨﯽﯾ و اﻮﻨﺷﯽﯾ شراﺰﮔ .داد ﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣﯽ ﺎﺑ ﺠﺣﻢ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺑﯿﺮﺘﺸ 
اﺮﺑي  ـﺳرﺮﺑﯽ  ـﻧاواﺮﻓﯽ  ضراﻮـﻋ وراد ﯽـﯾ  نﻮـﭼ ﺮﺗرآ ـﯾ،ﺖ  تﻻﻼﺘـﺧا 
ﺑﯿﺎﻨﯽﯾ و اﻮﻨﺷﯽﯾ ﻪﺑ لﺎﺒﻧد فﺮﺼﻣ ﺎﻫورادي ﺪﺿﻞﺳ ﭘﯿدﺎﻬﻨﺸ ﻣﯽ .دﻮﺷ  
مﺪﻋ ﺖﺒﺛ ﻗدﯿﻖ تﺎﻋﻼﻃا ﺑﯿنارﺎﻤ لﻮﻠﺴﻣ رد  هﺪـﻧوﺮﭘ ﺎـﻫ ي دﻮـﺟﻮﻣ 
رد ﺰﮐاﺮﻣ ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﯽﻧﺎﻣردﯽ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﮔﺮﮔ و  مﺪـﻋ  صﺎـﺼﺘﺧا  ﺪـﮐ 
طﻮـﺑﺮﻣ ﻪـﺑ ﻪـﺿرﺎﻋ ورادﯽـﯾ ﺎـﻫوراد يﻞـﺳﺪﺿ رد ﺳﯿﻢﺘـﺴ ﺎﺑﯾﻧﺎـﮕ ﯽ
هﺪﻧوﺮﭘ ﺎﻫ يﺑﯿﻧﺎﺘﺳرﺎﻤ.دﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ﯽ  
ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ  
ﺎﺘﻧﯾﺞ اﯾﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﺸﻧ داد ﻪﮐ  ﻪـﺿرﺎﻋ  ﺪـﺒﮐي  ناواﺮـﻓ ﺮـﺗﯾﻦ  ﺖـﻠﻋ 
ﺮﺘﺴﺑي ﺷﺎﻧﯽ زا فﺮﺼﻣ يﺎﻫوراد ﻞﺳﺪﺿ رد نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﮔﺮﮔ .ﺖﺳا 
ﺎﺳﺎﻨﺷﯽﯾ ﻪﺑ ﻊﻗﻮﻣ اﯾﻦ ضراﻮﻋ و لﺮﺘﻨﮐ هرود اي ﺰﻧآﯾﻢ ﺎﻫي  ﺪـﺒﮐي، زا 
اﯾدﺎﺠ ﺑﯿرﺎﻤي ﺪﺷﯾﺪ ﺪﺒﮐي ﮔﻮﻠﺟﯿﺮي ﻣﯽ ﺎﻤﻧﯾﺪ. زا ﺎﺠﻧآﯽﯾ ﻪﮐ  عﻮـﻗو 
ﻪﺿرﺎﻋ وراد ﯽـﯾ ﻧ ـﯿزﺎ  ﻪـﺑ  ﻊـﻄﻗ  ﺎـﻫورادي  ﻠـﺻاﯽ  ﻞـﺳﺪﺿ دراد؛  ﺮـﻄﺧ 
ﺖﻣوﺎﻘﻣ ورادﯽﯾ ار ﻧﯿﺰ ناﺪﻨﭼود ﻣﯽ ﺪﻨﮐ؛  اﺬـﻟ  ﺎـﺳﺎﻨﺷﯽﯾ ﺑﯿ رﺎـﻤي  ﺎـﻫي 
ﺪﺒﮐي ﻠﺒﻗﯽ و ﻈﻨﺗﯿﻢ زود ﺎﻫوراد ﻣﯽ ﺪﻧاﻮﺗ رد  ﺶﻫﺎـﮐ  ضراﻮـﻋ  ﺮـﺠﻨﻣ 
ﻪﺑ ﺮﺘﺴﺑي ﺷﺎﻧﯽ زا فﺮﺼﻣ ﺎﻫورادي ﺪﺿﻞﺳ ﺮﺛﻮﻣ .ﺪﺷﺎﺑ  
ﺮﮑﺸﺗ و ﯽﻧادرﺪﻗ 
اﯾﻦ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ ﺎﭘﯾنﺎ ﻪﻣﺎﻧ ﻢﻧﺎﺧ ﻣﯿﺎﻨ  وﺮـﺴﺧﯾنﺎ  اﺮـﺑي  ﺬـﺧا  ﻪـﺟرد 
ﺮﺘﮐدي ﻣﻮﻤﻋﯽ رد ﻪﺘﺷر ﮑﺷﺰﭘﯽ زا هﺎﮕﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ  ﮑـﺷﺰﭘﯽ  نﺎﺘـﺴﻠﮔ 
.دﻮﺑ ﺪﺑﯾﻦ ﺳوﯿﻪﻠ زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻘﺤﺗﯿتﺎﻘ و روﺎﻨﻓي هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘﯽ 
نﺎﺘﺴﻠﮔ و رﺎﮑﻤﻫي ﺰﮐﺮﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﺘﺳا نﺎﺘﺴﻠﮔ ﺮﮑﺸﺗ ﻣﯽ ﺎﻤﻧﯿﯾ.ﻢ 
References 
1. Gholami K, Kamali E, Hajiabdolbagh Mi, Shalviri G. 
Evaluation of anti-tuberculosis induced adverse reactions in 
hospitalized patients. Pharmacy Practice. 2006; 4(3): 134-8. 
2.Singla R, Sharma SK, Mohan A, Makharia G, Sreenivas V, Jha 
B, et al. Evaluation of risk factors for antituberculosis treatment 
induced hepatotoxicity. Indian J Med Res. 2010 Jul;132:81-6. 
3. Xia YY, Hu DY, Liu FY, Wang XM, Yuan YL, Tu de H, et al. 
Design of the anti-tuberculosis drugs induced adverse reactions in 
China National Tuberculosis Prevention andControl Scheme Study 
(ADACS). BMC Public Health. 2010 May;10:267. 
4. Shakya R, Rao BS, Shrestha B. Management of antitubercular 
drugs-induced hepatotoxicity and therapy reintroduction strategy in 
a TB clinic ofNepal. Kathmandu Univ Med J (KUMJ). 2005 Jan-
Mar;3(1):45-9. 
5. Priest DH, Vossel LF Jr, Sherfy EA, Hoy DP, Haley CA. Use of 
intermittent rifampin and pyrazinamide therapy for latent 
tuberculosis infection in a targeted tuberculin testing program. Clin 
Infect Dis. 2004 Dec;39(12):1764-71. 
6. Sagwa E. Prevalence and risk factors for occurrence of adverse 
effects of second line antituberculosis medicines amongst patients 
on tuberculosis chemotherapy in a treatment facility in Namibia: 
2009-2010. Available  at: 
http://www.inrud.org/icium/conferencematerials/486-sagwa-_a.pdf 
7. Munro SA, Lewin SA, Smith HJ, Engel ME, Fretheim A, 
Volmink J. Patient adherence to tuberculosis treatment: a 
systematic review of qualitative research. PLOS Medicine. 2007. 
doi:10.1371/journal.pmed.0040238.sd001 
8. Heidari AA, Salim Bokharaee Sh, Mojtabavi M, Heidari S. [The 
causes of treatment cessation in the patients suffering from 
pulmonary tuberculosis]. Med J Mashad Univ Med Sci. 2009; 
52(1): 25-8. [Article in Persian] 
9. WHO. Treatment of tuberculosis: guidelines for national 
programmes. 4th. WHO/HTM/TB/2009.420 
10. Ayatollahi SAR, Khavendegaran F. [Prevalence of the side 
effects of anti-TB drugs in tuberculosis patients in Shiraz, 2001-
2002]. Armaghane-danesh. 2004; 9(33): 53-61. [Article in Persian] 
11. Chang KC, Leung CC, Yew WW, Lau TY, Tam CM. 
Hepatotoxicity of pyrazinamide: cohort and case-control analyses. 
Am J Respir Crit Care Med. 2008 Jun;177(12):1391-6.  
12. Taramian S, Joukar F, Asgharnezhad M, Biabani A, Mansour 
Ghanaei F. [Side effects of first-line anti tuberculosis drugs]. J 
Guilan Univ Med Sci. 2013; 22 (1):42-7. [Article in Persian] 
13. Shinde, Kalbhairav M.; Pore, Shraddha M.; Bapat, Tushar R. 
Adverse reactions to first-line anti-tuberculous agents in 
hospitalised patients: pattern, causality, severity and risk factors. 
Indian Journal of Medical Specialities (IJMS). 2013 Jan-Jun; 4(1): 
16. 
14. Yee D, Valiquette C, Pelletier M, Parisien I, Rocher I, Menzies 
D. Incidence of serious side effects from first-line antituberculosis 
drugs among patients treated for active tuberculosis. Am J Respir 
Crit Care Med. 2003 Jun;167(11):1472-7. 
15. Tostmann A, Boeree MJ, Aarnoutse RE, de Lange WC, van der 
Ven AJ, Dekhuijzen R. Antituberculosis drug-induced 
hepatotoxicity: concise up-to-date review. J Gastroenterol Hepatol. 
2008 Feb;23(2):192-202. 
16. Anand AC, Seth AK, Paul M, Puri P. Risk factors of 
hepatotoxicity during anti-tuberculosis treatment. Med J Armed 








 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 120 
 Winter 2015 / vol 16 / no 4 
This paper should be cited as: Khodabakhshi B, Abbasi A, Hashemi Fard A, Ghasemi Kebria F, Khosravian M. 
[Complications leading to hospitalization due to consumption of anti-TB drugs in patients with tuberculosis in 





Complications leading to hospitalization due to consumption 
of anti-TB drugs in patients with tuberculosis in Gorgan, 
Iran (2007-12) 
 
Khodabakhshi B (M.D)1, Abbasi A (M.D)2, Hashemi Fard A3 
Ghasemi Kebria F (M.Sc)4, Khosravian M (M.D)*5 
 
1Associate Professor, Golestan Research Center of Gastroenterology and Hepatology-GRCGH, Department of Infectious 
Diseases, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2Associate Professor, Infectious Disease Research Center, 
Department of Infectious Diseases, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 3Medical Student, Golestan 
University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 4M.Sc in Microbiology, Golestan Research Center of Gastroenterology and 
Hepatology-GRCGH, Golestan University of Medical Sciences, Researcher, Young Researchers Club, Gorgan Branch, 
Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 5General Physician, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Anti tuberculosis drugs therapy is the most effective method for controling 
the tuberculosis (TB). Early detection and appropriate treatment can prevent the TB-drug resistance. This 
study was carried out to determine the complications leading to hospitalization due to consumption of 
anti-TB drugs in patients with tuberculosis. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 1550 records of patients with TB in urban and rural health 
centers of Gorgan, north of Iran were assessed during 2007-12. Checklist consists of demographic and 
clinical data for each patient was recorded in a questionare. 
Results: 44 cases experienced the complications of anti-TB drugs. 27 (61.4%) of cases with 
complications were women. 77.3% and 22.7% of patients affected with pulmonary and extra pulmonary 
tuberculosis,respectively. 38.6% of patients were diabetic. The hepatic complication was seen in 37 cases 
(84.1%). Skin and other complications were seen in 5 and 2 cases, respectively. There was not any 
relationship between drug complications and other disases. 
Conclusion: Hepatic damage is the most common complication leading to hospitalization in tuberculosis 
patients using anti-TB drugs. 
Keywords: Tuberculosis, Anti-TB drug, Liver 
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